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El Proceso de Enfermería se convierte en uno de los más importantes 
sustentos metodológicos de la disciplina profesional de Enfermería, 
fundamentado en el método científico, ya que a partir del contexto, datos y 
experiencias se valora una situación de salud, se plantea una problemática que 
se diagnóstica, se realiza una revisión del tema basado en la evidencia 
científica se formula una meta que, se realiza una planeación y ejecución de 
acciones y toma de decisiones, se analizan y evalúan los resultado.  
 
Entre  el paciente con enfermedad de tuberculosis pulmonar se ponen 
una serie de cuidados de enfermería acorde a su edad realizando diferentes 
valoraciones para ver su estado de salud. La valoración que realiza la 
enfermera en el consultorio del paciente enfermo es un punto fundamental para 
determinar las necesidades asistenciales del paciente con TBC  en este 
periodo de tratamiento según fase1 
 
El presente estudio es la aplicación  proceso del cuidado  de enfermería 
aplicado a la familia frente al paciente  con tuberculosis  pulmonar en proceso  
de tratamiento, utilicé la taxonomía NANDA para realizar los diagnósticos 
enfermeros basados en la valoración del paciente con tuberculosis pulmonar y 
las interrelaciones NIC NOC para establecer los resultados esperados de las 
intervenciones. 
 
El presente proceso del cuidado en enfermería se ha desarrollado 
teniendo en cuenta el esquema básico vigente en la Universidad Andina Néstor 
iv 
Cáceres Velásquez y se siguió los siguientes pasos: 
En el capítulo I, se determina la valoración previo a ello se aplicó,  fichas en la 
comunidad para identificar el caso a desarrollar. 
 
En el capítulo II, se prioriza el diagnóstico de Enfermería. 
 
En el capítulo III, se elabora la planificación.  
 
En el capítulo IV, se realiza la ejecución y evaluación. 
 
En el capítulo V, se determina el marco teórico. 
 
Finalmente,  se  consignan  las  conclusiones,  recomendaciones,  





















 Brindar  atención  integral  al paciente con tuberculosis  pulmonar  con 
tratamiento en primera fase y en segunda fase. 
 Elaborar  el diagnostico  de enfermería en paciente con tuberculosis  
pulmonar.  















1.1. DATOS DE FILIACIÓN  
 NOMBRE    : A. C. J. 
 EDAD     : 38  años 
 ETAPA DE LA VIDA  : Adulto 
 SEXO     : Masculino 
 FECHA DE NACIMIENTO  : 22-03-1984 
 LUGAR DE NACIMIENTO  : Azángaro 
 PROCEDENCIA   : San Miguel  
 ESTADO CIVIL   : Conviviente  
 RELIGIÓN    : Católica 
 OCUPACIÓN   : Obrero  
 FUENTE DE INFORMACIÓN : Paciente  
 H.CL.     : 19497 
 HORA    : 8:30 
 FECHA  DE  VALORACIÓN : 22-08 -17 
 
1.2. MOTIVO DE CONSULTA 
Tos con expectoración  hemoptoica  y dolor torácico. 
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1.3. ENFERMEDAD ACTUAL 
Paciente refiere que el cuadro clínico  inicio  hace dos  años  presentando  
alza térmica no cuantificada, asociado con diaforesis, tos con 
expectoración persistente  acompañado con hemoptisis y dolor torácico 
en varias ocasiones, así  mismo  con pérdida de peso y apetito, con 
malestar general  por lo que   me preocupé acudí  a la clínica particular 
ingresando al servicio  de Neumología. 
 
DIAGNÓSTICO  CLÍNICO 
Tuberculosis  pulmonar   
 
TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO  EN PRIMERA FASE 
Rifampicina   600 mg .C/24 hrs   
Isoniacida     300 mg .C/24 hrs 
Etambutol       1200 mg .C/24 hrs 
Pirazinamida     1500 mg .C/24hrs  
 
EXAMEN REFERENCIAL 
Radiografía de tórax (roncantes en ambos campos  pulmonares)  
 
HEMATOLÓGICO  DE INGRESO 
Baciloscopia de esputo : Positivo (+++)  
Hemoglobina   : 16.8 gr/ dl 
Glicemia   : 105  
Creatinina   : 1.3 mg/dl 
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Perfil hepático   : 143 UI/I 
Prueba rápida ELISA VIH : No reactivo   
 
1.4. ANTECEDENTES PERSONALES 
Paciente masculino de 38 años de edad de origen Azángaro, actualmente 
radica en la provincia de San Román distrito San Miguel, vive con su 
esposa  e hijos, antecedente  de diabetes  tipo I  hace  6 años medicado,  
paciente   refiere “Haber trabajado hace 3 años en Puerto Maldonado  
como obrero”. Hace 2 años  presenta síntomas tos con expectoración  
con sangre, no podía respirar, fiebre por las noches, sudoración nocturna, 
bajo de peso, no tenía apetito, malestar general, me preocupe  y  acudí a 
una clínica particular  con un especialista, el médico  me pidió unos  
análisis  de  una muestra de esputo  salió positivo, dijo que tengo 
Tuberculosis pulmonar  y me derivo a mi puesto de jurisdicción   para 
continuar con los estudios Fui  al puesto de mi jurisdicción Puesto de 
Salud Mariano Melgar, me acerque al  programa de PCT me atendió una 
enfermera y  me pidió un  examen de Baciloscopia de esputo , salió 
positivo  y el médico me pidió radiografía de  tórax   salió positivo y  que 
tengo tuberculosis  pulmonar y debería empezar con el  tratamiento . 
 
Antecedentes patológicos familiares 
Padre : Vivo aparentemente  sano  
Madre : Vivo aparentemente   sano           
Hermanos : Dos, vivos aparentemente sanos  
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Antecedentes personales patológicos  
Hábitos Nocivos del paciente: 
Alcohol  : Si 1 a 2 veces por mes 
Café  : Si   toma 
Fuma  : No refiere  
Drogas  : No refiere  
Fisiológicos: 
Nacido  : De parto eutócico. 
Alimentación  : Dieta completa en base de  carnes, grasas 
Micción  : Orina de 4 a 5 veces con características normales. 
Deposiciones : Una vez al día con características normales. 
Higiene personal : Un baño  corporal 2 veces a la semana. 
 
Antecedentes personales patológicos y quirúrgicos  
Enfermedades  anteriores: Diabetes tipo  1 hace 6 años 
Hospitalización : No refiere. 
 
Antecedentes socioeconómicos 
Carga familiar      : Adulto vive con esposa e hijos. 
Posición de la familia: Padre a cargo de esposa e hijos,  el ingreso 
familiar del padre es de 800 soles mensuales.  
Vivienda: Casa propia, N° de habitaciones 2, piso de tierra, techo de 
cemento. Servicios básicos cuenta con agua, desagüe y luz eléctrica.  
Eliminación de la basura: Carro recolector. 
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Alimentación: Consume sus alimentos 3 veces al día en forma 
inadecuada ya que su dieta es a base de hidratos de carbono, pocas 
veces carne, pollo, verduras y frutas.  
Crianza de animales: Convive con animales dentro de la vivienda. 
 
1.5. EXAMEN FÍSICO 
SIGNOS VITALES 
 Temperatura    : 37.4 °C (Axilar). 
 Frecuencia cardiaca   : 100 X´. 
 Frecuencia Respiratoria  : 30 X´. 
 
ANTROPOMETRÍA 
 Peso     : 76 Kg. 
 Talla     : 1.71 cm. 
 I.M.C     : 26. 
 
ASPECTO GENERAL 
 Actitud     : Normal 
 Posición del paciente   : Bipedestación 
 Estado mental y grado de orientación: Conservado. 
 Grado de colaboración   : Regular. 
 Grado de severidad (Estado general) : Regular. 
 Estado general de nutrición  : Regular 
 Apariencia general   : Regular. 
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PIEL Y ANEXOS 
 Temperatura al tacto   : Tibia 
 Consistencia    : Blanda 
 Elasticidad y/o turgencia  : Conservado 
 Pigmentación    : Normal 
 Color     : Trigueño 
 Higiene     : Regular 
 
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (TCSC) 
 Distribución y cantidad   : Escaso 
 Signo de fóvea    : Ausente 
 
SISTEMA PILOSO 
 Cantidad     : Regular 
 Implantación de cabellos y vellos : Buena 
 
SISTEMA LINFÁTICO 
 Presencia de ganglios   : No 
EXAMEN FÍSICO REGIONAL 
CUELLO Y CABEZA 
 Cráneo     : Normocefalo 
 Cara     : Redonda 
 Nariz     : Normorrinorrea 
 Boca     : Simétrica 
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 Orejas   : Buena implantación 
 Cuello   : Móvil, cilíndrico 
 
TÓRAX Y PULMONES 
 Tipo de respiración : Normal 
 Expansibilidad torácica : Conservada 
 Simetría   : Conservada 
 Presencia de tiraje : Ausente 
 Movimientos respiratorios: Rítmicos 
 Frecuencia  : Normal 
 Ritmo   : Normal 
 Amplitud   : Disminuida 
 Auscultación  : Roncantes en ambos campos pulmonares. 
 
SISTEMA CARDIOVASCULAR 
 Palpación de pulsos : Presente 
 Carotideo   : Presente 
 Apical   : Presente 
 Radial   : Presente 
 Poplíteo   : Presente 
 Pedio   : Presente 
 Ruidos cardiacos : Normofoneticos 
 Características del pulso: Normal 
 Ritmo   : Normal 
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 Profundidad  : Normal 
 Varices   : Ausencia 
 
ABDOMEN 
 Simetría   : Si 
 Forma   : Normal 
 Tono muscular  : Conservado 
 Sonidos intestinales : Ruidos hidroaéreos presentes 
 Sensibilidad  : Normal 
 Integridad de la piel : Integra 
 Masas   : Ausentes 
 
SISTEMA GENITO URINARIO 
 Genitales   : Normales  
 Presencia de tumoración: Ausente 
 
EXTREMIDADES 
 Superiores  : Normal 
 Inferiores   : Normal 
 
1.6. EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD  
Paciente adulto con diagnóstico de tuberculosis pulmonar recibe 
tratamiento  primera fase, se muestra que hay una buena adherencia a la 
medicación. 
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1.7. VALORACIÓN SEGÚN MODELO DE CLASIFICACIÓN DE 
DOMINIOS Y CLASES 
DOMINIO 1: PROMOCIÓN DE LA SALUD 
Paciente   refiere  que está recibiendo tratamiento para tuberculosis  
pulmonar .Se le (monitoriza el tratamiento de primera fase)  
 
DOMINIO 2: NUTRICIÓN 
Paciente indica que no tiene apetito, he disminuido el peso inexplicable. 
 
DOMINIO 3: ELIMINACIÓN  
Paciente refiere hacer sus deposiciones una vez al día con características  
normales y orina de 4 a 5 veces con características  normales. 
 
DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO  
Refiere que dormía  de 7 a 8 horas a hora de 5 a 6 horas mis sueños son 
alterados, debido  a mi enfermedad dolor  y tos persistente  y también  
sudoración nocturna y tengo  ansiedad por esos razones puedo dormir me 
siento débil. 
 
DOMINIO 5: PERCEPCIÓN /  COGNICIÓN   
Paciente refiere no presenta ninguna  alteración   
 
DOMINIO 6: AUTOPERCEPCIÓN 
Paciente  refiere que se siente triste por su enfermedad tengo temor y 
ansiedad. 
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DOMINIO 7: ROL / RELACIONES 
Paciente cuenta con el apoyo de su pareja y familia y  no hay rechazo     
por parte de la  familia. 
 
DOMINIO 8: SEXUALIDAD  
Problemas de identidad sexual: no 
 
DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRÉS  
Paciente refiere preocupación por su enfermedad. 
 
DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCIÓN  
Paciente refiere que tiene   dolor  de pecho causado  por la tos. 
 
DOMINIO 12: CONFORT  












1.8. ESQUEMA DE VALORACIÓN 
NOMBRE DEL PACIENTE  : A. C. J.  EDAD: 38 años 
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Expresa deseo de 
mejorar la gestión de la 
enfermedad. 
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NOMBRE DEL PACIENTE  : A. C. J.  EDAD: 38 años 
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NOMBRE DEL PACIENTE  : A. C. J.  EDAD: 38 años 
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NOMBRE DEL PACIENTE  : A. C. J.  EDAD: 38 años 
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Sensación vaga e 
intranquilizadora de 
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Estado de salud. 
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DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 
2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS 
 Paciente refiere que está recibiendo tratamiento para tuberculosis 
pulmonar .Se le (monitoriza el tratamiento de primera fase) 
 Paciente indica que no tiene apetito, he disminuido  el peso inexplicable.           
 Paciente se siente triste por su enfermedad. 
 Refiere que “Dormía  de 7 a 8 horas a hora de 5 a 6 horas  mis sueños 
son alterados, por la tos” 
 Paciente refiere  que se siente triste por su enfermedad. 
 Se le observa a paciente ansioso por su enfermedad 
 Paciente refiere que tiene dolor de pecho causado por la tos. 
 Paciente refiere “que se siente intranquilo por su estado de salud”. 
 
2.2. DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA SEGÚN ANÁLISIS DE 
DATOS SIGNIFICATIVOS 
Disposición para mejorar la gestión de la salud. 
 Dominio 1 : PROMOCIÓN DE SALUD. 
 Clase 1 : Gestión de la salud. 
 Código : 00162. 
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 Disposición para mejorar la gestión de la salud M/P  expresar deseo de   
mejorar la gestión de la enfermedad. 
 
Disposición para mejorar la nutrición 
 Dominio 2 : NUTRICIÓN. 
 Clase 1 : Ingestión 
 Código : 00163. 
Disposición para mejorar la nutrición M/P Expresa deseo de mejorar la 
nutrición. 
 
Trastorno del patrón del sueño 
 Dominio 4 : ACTIVIDAD /REPOSO. 
 Clase 1 : Sueño/reposo. 
 Código : 00198. 
Trastorno del sueño R/C Interrupción causada por la tos E/P 
insatisfacción con el sueño. 
 
Riesgo de baja autoestima situacional. 
 Dominio 7 : AUTOPERCEPCIÓN/ AUTOCONCEPTO. 
 Clase 2 : Autopercepción 
 Código : 00153. 
Riesgo de baja autoestima situacional R/C por  enfermedad  
 
Ansiedad 
 Dominio 9 : AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRÉS 
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 Clase 2 : Respuestas de afrontamiento. 
 Código : 00146. 
Ansiedad R/C estado de salud E/P preocupación. 
 
Limpieza ineficaz de las vías aéreas  
 Dominio 11 : SEGURIDAD/PROTECCIÓN. 
 Clase 2 : Lesión física 
 Código : 00031. 
Limpieza ineficaz de las vías aéreas R/C acumulación  de secreciones    
bronquiales  (tos persistente) E/P sonidos respiratorios anormales.  
 
Disposición para mejorar el confort 
 Dominio 12  : CONFORT 
 Clase 2       : Confort del entorno 
 Código : 00183. 






2.3. ESQUEMA DE LOS DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 
NOMBRE DEL PACIENTE : A. C. J.    EDAD  : 38 años. 
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Paciente   refiere  que 
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.Se le ( monitoriza el 




DE LA SALUD. 
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Código: 00162 
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enfermedad. 
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nutrición. 
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DE ENFERMERÍA REAL POTENCIAL DETERMINANTE CONDICIONANTE 
Refiere que dormía  
de 7 a 8 horas a hora 
de 5 a 6 horas mis 
sueños son alterados, 
debido  a mi 
enfermedad dolor  y 
tos persistente  y 
también sudoración 
nocturna y tengo  
ansiedad por esos 
razones puedo dormir 













No aplica. Interrupciones 
causadas por la 
tos. 
 
No aplica. Insatisfacción 
con el sueño. 
Trastorno del 
patrón del sueño 
R/C interrupciones 
causada por la tos 
E/P insatisfacción 








NOMBRE DEL PACIENTE : A. C. J.    EDAD  : 38 años. 
DIAGNÓSTICO MÉDICO       : Tuberculosis pulmonar. 
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NOMBRE DEL PACIENTE : A. C. J.    EDAD  : 38 años. 











REAL POTENCIAL DETERMINANTE CONDICIONANTE 
Paciente refiere que  
se siente intranquilo 










No aplica. Disposición 
para mejorar el 
confort. 
 
No aplica. No aplica. Expresa deseo 























3.1. ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES 
En la priorización se determina la necesidad de atención inmediata a un 
diagnóstico de enfermería en relación a los demás diagnósticos 
formulados. 
 
Limpieza ineficaz de las  vías aéreas 
 Dominio 11: SEGURIDAD/PROTECCIÓN. 
 Clase 2: Lesión física 
 Código: 00031. 
Limpieza ineficaz de las vías aéreas R/C Retención de secreciones. E/P 
Sonidos respiratorios anormales. 
Factor de relacionado: Retención de secreciones.  
Características  definitorias: Sonidos respiratorios  anormales. 
 
Trastorno del patrón del sueño 
 Dominio 4: ACTIVIDAD/REPOSO. 
 Clase 1: Sueño/reposo. 
 Código: 00198. 
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 Trastorno del patrón del sueño  R/C Interrupciones causada por la tos 
E/P Insatisfacción con el sueño. 
 Factor relacionado: Interrupción causada por la tos. 
 Características definitorias: No sentirse descansado. 
 
Ansiedad 
 Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés 
 Clase 2: Respuestas de afrontamiento. 
 Código: 00146. 
Ansiedad R/C Estado de salud E/P Preocupación 
 Factor de relacionado : crisis situacional 
 Características definitorias : Preocupación. 
 
3.2. ESTABLECIMIENTOS DE OBJETIVOS 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 
Limpieza ineficaz de las vías aéreas R/C Retención de secreciones. E/P 
Sonidos respiratorios anormales 
OBJETIVO: Mejorar  la permeabilidad  de las vías aéreas. 
 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 
Trastorno del patrón del sueño  R/C Interrupciones causada por la tos E/P 
Insatisfacción con el sueño. 
OBJETIVO: Disminuir las interrupciones del sueño. 
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DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 
Ansiedad R/C Estado de salud E/P Preocupación. 
OBJETIVO: Mejorar  la ansiedad.   
 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 
Disposición para mejorar la gestión de la salud. M/P Expresa deseo de   
mejorar la gestión de la enfermedad. 
OBJETIVO: Fortalecer   la disposición para mejorar la gestión de la salud.    
 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 
Disposición para mejorar el confort M/P Expresa deseo de mejorar el   
confort. 
OBJETIVO: Proporcionar comodidad y el bienestar del paciente  
 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 
Riesgo de baja autoestima situacional R/C Enfermedad. 
OBJETIVO: Proporcionar sentimientos sobre su propia  
personalidad. 
 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 
Disposición para mejorar la nutrición M/P Expresa deseo de mejorar la 
nutrición. 
OBJETIVO: Mejorar la nutrición. 
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3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACIÓN 
 
PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERÍA N° 01 
 
NOMBRE DEL  PACIENTE : A.C .J   EDAD: 38 años 









CLASE 2: Lesión física 
CÓDIGO: 00031. 
 
Limpieza ineficaz de las 
vías aéreas R/C 
Retención de secreciones. 
E/P Sonidos respiratorios 
anormales 
 
Dominio 2: Salud fisiológica. 
Clase E: Cardiopulmonar. 
CÓDIGO NOC: 0410 Estado 
respiratorio: permeabilidad de las vías 
respiratorias. 
 
PUNTAJE DIANA:AUMENTAR A 20 









X   
 
 




X   
 
 
  Puntaje Basal = 4 
 
COD. 3520  
      Mejorar la tos 
 
 Ayudar al paciente a 
sentarse con la 
cabeza ligeramente 
flexionada, los 




 Animar al paciente a 




Fomento de una inhalación 
profunda en el paciente con 
la consiguiente generación 
de altas presiones 
intratoráxicas y compresión 
del parénquima pulmonar 
subyacente para la expulsión 
forzada del aire. 
 
La educación de la tos 
voluntaria se llama "tos 
dirigida" o controlada y esta 
posición ayuda al objetivo. 
 
La tos se requiere después 
de una secuencia de 
aumento del flujo espiratorio, 
habiendo permitido ésta la 
progresión de las 













   
X 
 
41011 Temor.   X   
41012 Capacidad de 
eliminar 
secreciones. 
  X 
 
 
Puntaje Final  = 14 
Puntaje Diana = 20 
Puntaje Basal = 4 
20 ----------- 100% 
14------------ X % 
X =  70 % 
INTERPRETACIÓN: 
Paciente con tratamiento expectora 
secreciones y disminuye ruidos adventicios. 
1  
Desviación Grave del 
Rango Normal. 
2 
Desviación Sustancial del Rango 
Normal. 
3 
Desviación Moderada del 
Rango Normal. 
4 












PLAN  DE CUIDADO DE ENFERMERÍA N° 2 
 
NOMBRE DEL  PACIENTE : A.C .J   EDAD: 38 años 















patrón del sueño  
R/C Interrupciones 
causada por la tos 
E/P Insatisfacción 
con el sueño. 
 
Dominio 1: Salud funcional. 
Clase A: Mantenimiento de la energía. 
CÓDIGO NOC: 0004 Sueño. 
 
PUNTAJE DIANA: 
AUMENTAR A 20 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
401 Horas de 
sueño. 
  X 
 
 
404 Calidad de 
sueño. 









para conciliar el 
sueño. 


















Facilitar ciclos regulares de sueño/vigilia.  
Se le llama ciclo de sueño-vigilia a la 
alternancia entre los estados de “estar 
despierto” (vigilia) y “estar dormido” 
(sueño). Una teoría dice que: la cantidad 
de sueño que experimentamos, depende 
del tiempo en que estamos despiertos 
antes de dormir. Es decir que: cuanto más 
tiempo permanezca usted despierto, y 
cuanto más cansado y somnoliento se 
encuentre, mayor será el impulso para 
conciliar el sueño y esto le hará dormir 
durante más tiempo, hasta que su cuerpo 
alcance la función normal de nuevo 
(equilibrio). Algunos investigadores creen 
que hay un ciclo de reactivación - 
suspensión independiente que se ejecuta 
con su propio ritmo, pero que también 
interactúa de acuerdo con el ritmo 
circadiano. Se han desarrollado muchas 
otras teorías a fin de definir cómo y por qué 
dormimos y cuáles son las causas básicas 
que nos hacen dormir. 
 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
401 Horas de 
sueño. 
   X  
404 Calidad de 
sueño. 
   X  
406 Sueño 
interrumpido. 
  X   
421 Dificultad para 
conciliar el sueño. 
   X  
 
Puntaje Final = 15 
Puntaje Diana = 20 
Puntaje Basal = 9 
20 ----------- 100% 
15 ------------ X % 
X =  75 % 
 
INTERPRETACIÓN: 
Paciente refiere “Duerme un poco mejor”. 







 PLAN  DE CUIDADO DE ENFERMERÍA N° 03 
 
NOMBRE DEL  PACIENTE : A.C .J   EDAD: 38 años 









tolerancia al estrés. 





Ansiedad R/C Estado 
de salud E/P 
preocupación. 
 
Dominio 3: Salud psicosocial. 
 
Clase N: Respuesta inmune. Adaptación 
psicosocial. 
 




AUMENTAR A 20 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
130208  Se adapta a los 
cambios de desarrollo. 
 X    
130205 Verbaliza 
aceptación de la situación 
 X    
130214 Verbaliza 
necesidad de asistencia 
  X   
130217 Refiere aumento de 
bienestar psicológico 
  X   
 





















Facilitación de los esfuerzos 
cognitivos y conductuales para 
manejar los factores 
estresantes, cambios o 
amenazas percibidas que 
interfieran a la hora de 
satisfacer las demandas y 
papeles de la vida.  
 
Define las tareas por proceso. 
Toma una de esas metas 
a mediano plazo, uno de esos 
escalones que debes alcanzar 
y define exactamente cuáles 
son sus metas a corto plazo, al 
menos en general.  
A partir de allí, define a diario 
qué actividades debes llevar a 
cabo para ir construyendo tus 
metas a mediano plazo. 
 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
130208  Se adapta a 
los cambios de 
desarrollo. 
   X  
130205 Verbaliza 
aceptación de la 
situación 




   X  
130217 Refiere 
aumento de bienestar 
psicológico 
   X  
 
Puntaje Final = 16 
Puntaje Diana = 20 
Puntaje Basal = 10 
20 ----------- 100% 
16 ------------ X % 
X = 70 % 
 
INTERPRETACIÓN: 







3 A veces Demostrado. 4 
Frecuentemente 
Demostrado. 











EJECUCIÓN Y EVALUACIÓN 
4.1. REGISTRO DE ENFERMERÍA 
SOAPIE 1 
NOMBRE DEL PACIENTE: A.C.J  EDAD: 38 años.           
DIAGNÓSTICO MÉDICO: Tuberculosis Pulmonar 
HORA: 8 a.m.     FECHA: 05-12-17. 
S : Paciente con tos. 
O : A la auscultación se encuentra roncantes en ambos campos 
pulmonares. 
A : NANDA: Limpieza ineficaz de las vías aéreas R/C Retención de 
secreciones. E/P Sonidos respiratorios anormales. 
P : NOC: Estado respiratorio: permeabilidad de las vías 
respiratorias. 
I : NIC:  
Mejorar la tos. 
 Ayudar al paciente a sentarse con la cabeza ligeramente 
flexionada, los hombros relajados y las rodillas flexionadas. 




 Enseñar al paciente a que inspire profundamente varias veces, 
expire lentamente y que tosa al final de la exhalación. 
Fisioterapia Respiratoria. 
 Practicar vibración torácica 
 Administrar agentes mucolíticos rifampicina (R) ,isomiaria 
(H),etambutol (E), pirazinamida (Z). 
 Controlar la cantidad y tipo de expectoración de esputos. 
E : NOC:  
Estado respiratorio: permeabilidad de las vías respiratorias. 








Lic. Celia Apaza Uturunco. 


















NOMBRE DEL PACIENTE: A.C.J.  EDAD: 38 años            
DIAGNÓSTICO MÉDICO: Tuberculosis  Pulmonar 
HORA: 8 a.m.     FECHA: 05-12-17. 
S : Paciente refiere: “No puedo dormir por la tos” 
O : Se observa a paciente decaído y ojeroso. 
A : NANDA: Trastorno del patrón del sueño  R/C Interrupciones causada por 
la tos E/P Insatisfacción con el sueño. 
P : NOC: Sueño. 
I : NIC:  
Mejorar el sueño 
 Determinar el patrón de sueño/vigilia del paciente. 
 Explicar la importancia de un sueño adecuado durante la enfermedad. 
 Cumplir con el tratamiento. 
E : NOC:  
Sueño. 





Lic. Celia Apaza Uturunco. 







NOMBRE DEL PACIENTE: A.C.J.  EDAD: 38 años            
DIAGNÓSTICO MÉDICO: Tuberculosis  Pulmonar. 
Hora: 8 a.m.     FECHA: 05-12-17. 
S : Paciente refiere “Estoy preocupado por mi salud” 
O : Paciente con la mirada desencajada. 
A : NANDA: Ansiedad R/C Estado de salud E/P preocupación. 
P : NOC: Estado Afrontamiento de problemas. 
I : NIC:  
Mejorar el afrontamiento. 
 Ayudar al paciente a identificar los objetivos apropiados a corto y largo plazo. 
 Valorar el impacto de la situación vital del paciente en los papeles y relaciones. 
 Alentar la verbalización de sentimientos percepciones y miedos. 
E : NOC:  
Mejorar el afrontamiento. 





Lic. Celia Apaza Uturunco. 









5.1. DEFINICIÓN DE TUBERCULOSIS PULMONAR 
“Es una infección bacteriana contagiosa que compromete los pulmones y 
que se puede propagarse a otros órganos.”(1) 
 
Es una enfermedad infecciosa causada por una bacteria llamada 
"Mycobacterium Tuberculosis". Se puede prevenir y curar, si se trata de 
manera oportuna. 
 
“Se contagia por tener contacto con las gotitas de saliva de una 
persona con tuberculosis. Las formas graves de tuberculosis se pueden 
prevenir con la vacuna BCG. 
 
Si conoces a alguien con tos de más de un mes, puede tener 
tuberculosis. Es necesario que acuda a consulta para realizarse estudios 
y recibir tratamiento si padece esta enfermedad.”(2) 
 
5.2. FISIOPATOLOGÍA 
“Un paciente con tuberculosis pulmonar elimina por día un promedio de 
7,2 millones de bacilos de Koch en la expectoración. 
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Una  vez producida la primera infección, en la gran mayoría de los 
casos de bacilos queda encapsulado pequeños focos quiescentes,que no 
procesan ni determinan enfermedad; solo sabemos que el sujeto ha sido  
infectado es decir tiene bacilos tuberculosos vivos , en estado latente 
,porque reacciona a la tuberculina ;el paso de la infección a enfermedad  
estaría asociado a diversas condiciones como la virulencia de los bacilos 
cantidad de bacilos, condiciones del huésped como son la edad y sexo 
,factores genéticos, desnutrición proteica ,alcoholismo ,infecciones virales 
(SIDA),tratamientos inmunosopresores ,y en asociación  con otros 
enfermedades .Es necesario tener en cuenta los principales factores 
ambientales que favorecen la transmisión de la infección tuberculosis .”(3)   
 
“Si la reproducción del bacilo es cada 13 a 18 horas y no habiendo 
factores que se opongan a su multiplicación, en tres semanas esta 
población seria superior a 4 billones. 
 
Las partículas entre 1 y 5 μm pueden llegar potencialmente hasta 
los alveolos y desencadenar una primo infección. 
 
Se requieren entre 5mil y 10mil bacilos de Koch por ml de esputo 
para obtener un examen directo positivo. 
Para que se produzca una infección es necesario tener presente la 
relación existente entre el número de gérmenes, la virulencia, la 
manifestación de hipersensibilidad y la resistencia natural y adquirida, 
esto se conoce como Ley de Rich”. (3) 
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La Ley de Rich es la siguiente: (N)(V)(H) 
                                                    Rn + a 
Donde: 
L = Lesión 
N = Numero de gérmenes 
V= Virulencia 
H = Hipersensibilidad 
R = Resistencia 
n = Natural 
a = Adquirida 
“El bacilo de Koch entra al organismo a través de su vía aérea en la 
mayoría de los casos. 
 
Los bacilos provienen de otro enfermo que al toser genera 
aerosoles de pequeñas partículas liquidas gotas, que encierran uno o dos 
bacilos en los núcleos de Wells, los que pueden permanecer flotando en 
el medio ambiente.”(3) 
 
“En la mayoría de los casos los pocos bacilos que llegan a los 
alvéolos son fagocitados y destruidos por los macrófagos. 
 
La aspiración del bacilo de Koch hasta los alvéolos desencadena 
una serie de respuestas tisulares o inmunológicas conocidas como 
infección primaria tuberculosa. Durante la infección primaria el 95% de los 
pacientes permanecen asintomáticos o con síntomas mínimos parecidos 
a un episodio gripal y solamente el 5% desarrollan la enfermedad. 
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Los bacilos tuberculosos en la región alveolar se encuentran con 3 






1ra fase: Todos los mecanismos bactericidas macrofagicos son 
anulados por productos derivados de las micobacterias. Esta fase 
termina con la destrucción de los macrófagos y el crecimiento intracelular 
de los bacilos. 
 
2da fase: Los productos bacterianos y la activación de otros factores 
poseen una acción química atrayente de monocitos sanguíneos que 
ingieren los bacilos liberados donde los bacilos ni los macrófagos 
jóvenes se destruyen entre ellos. 
 
“En el pulmón ocurre una intensa alveolitis y las micobacterias se 
empiezan a escapar por vía linfática hacia los ganglios regionales. 
En algunos casos la respuesta inmune producida en los ganglios es 
suficiente para detener el desarrollo de la infección.”(3) 
 
3ra Fase: ocurre un control inmunológico de la infección debido a 2 
mecanismos: 
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1. La inmunidad mediada por células 
2. Reacción de hipersensibildiad retardada. 
 
 “Después de 2 a 10 semanas posteriores a la infección comienza 
la respuesta inmune celular desencadenada por los antígenos de la 
membrana y del citoplasma de las micobacterias”.(3) 
 
“En estos casos es posible que la infección primaria haya sido 
asintomática y que no deje secuelas detectables en las radiografías de 
tórax, pero queda presente la memoria inmunológica. 
 
Si sucede una depresión temporaria de la inmunidad mediada por 
células las lesiones comienzan a multiplicar sus bacilos y ante un 
incremento del numero de bacilos tuberculosos, se forman niveles 
masivos de antígenos, producción de altos niveles de citoquinas, necrosis 
caseosa extensa, licuefacción y formación de cavidades por evacuación al 
exterior. 
La lesión aumenta y la eliminación de causan a través de los 
bronquios por la tos lo transforma en un caso infeccioso, fuente de 
infección y puede transmitir la infección a otras personas”.(3) 
 
5.3. ETIOLOGÍA 
“La tuberculosis (TB) pulmonar es causada por la bacteria llamada 
Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) y se puede adquirir por la 
inhalación de gotitas de agua provenientes de la tos o el estornudo de una 
persona infectada. Esto se denomina tuberculosis primaria.”(4)  
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“La mayoría de las personas que presentan síntomas de una 
infección de tuberculosis resultaron primero infectadas en el pasado. Sin 
embargo, en algunos casos, la enfermedad puede reactivarse en cuestión 
de semanas después de la infección primaria.”(4) 
 
“Las siguientes personas están en mayor riesgo de tuberculosis activa: 
 Los ancianos 
 Los bebés 
 Las personas con sistemas inmunitarios debilitados, por ejemplo, 
debido a SIDA, quimioterapia, diabetes o ciertos medicamentos 
El riesgo de contraer tuberculosis aumenta si uno: 
 Está en contacto frecuente con personas que padecen la enfermedad. 
 Padece desnutrición. 
 Vive en condiciones de vida insalubres o de hacinamiento. 
Los siguientes factores pueden incrementar la tasa de infección 
tuberculosa en una población: 
 Aumento de las infecciones por VIH 
 Aumento del número de personas sin hogar (ambiente de pobreza y 
mala nutrición) 
 Aparición de cepas de tuberculosis farmacorresistentes.”(4) 
 
CAUSAS 
“Es causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis). 
La tuberculosis pulmonar (TB) es contagiosa. Esto quiere decir que la 
bacteria puede propagarse fácilmente de una persona infectada a otra no 
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infectada. Se puede adquirir por la inhalación de gotitas de agua 
provenientes de la tos o el estornudo de una persona infectada.”(5) 
“La mayoría de las personas se recupera de la infección de TB 
primaria sin manifestación mayor de la enfermedad. La infección puede 
permanecer inactiva (latente) por años. En algunas personas, se activa de 
nuevo (reactivación). 
Las siguientes personas están en mayor riesgo de TB activa o 
reactivación de TB: 
 Las personas mayores 
 Los bebés. 
 Las personas con sistemas inmunitarios debilitados, por ejemplo, 
debido a VIH SIDA, quimioterapia, diabetes o medicamentos que 
debilitan el sistema inmunitario. 
 El riesgo de contraer TB  
 Está entorno a personas que padecen TB  
 Vive en condiciones de vida insalubres o de hacinamiento 
 Padece desnutrición 
 Los siguientes factores pueden incrementar la tasa de infección 
tuberculosa en una población: 
 Aumento de las infecciones por VIH 
 Aumento del número de personas sin hogar 
 Cepas de TB resistentes a los medicamentos.”(6) 
“La mayoría de las personas que presentan síntomas de una infección de 
tuberculosis resultaron primero infectadas en el pasado. Sin embargo, en 
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algunos casos, la enfermedad puede reactivarse en cuestión de semanas 
después de la infección primaria.”(7) 
 
SIGNOS Y SÍNTOMAS 
“La fase primaria de la tuberculosis normalmente no causa síntomas. 
Cuando los síntomas de tuberculosis pulmonar se presentan, pueden 
abarcar: 
 Tos con flema por más de 15 días. 
 Expectoración con sangre. 
 Sudoración excesiva, especialmente en la noche. 
 Fatiga. 
 Fiebre. 
 Pérdida involuntaria de peso. 
Otros síntomas que pueden ocurrir con esta enfermedad: 
 Dificultad respiratoria. 




 “Causas exógenas como endógenas. 
 Predomina en el adulto. 
 La lesión avanza por extensión directa no se disemina. 
 La forma clínica mas común es pulmonar. 
 No se autolimitan y difícil tratamiento”.(9) 
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FACTORES DE RIESGO 
“Algunas situaciones médicas aumentan el riesgo de que la infección 
progrese a enfermedad, pero no todas en la misma medida. Así, por 
ejemplo, la diabetes aumenta 3 veces el riesgo, la silicosis 30 veces, la 
infección por VIH más de 100 veces, y en fase de sida, hasta 170 veces. 
Algunas de estas circunstancias son: 
 Infección por VIH-SIDA. 
 Adicción a drogas, especialmente por vía parenteral. 
 Hallazgos radiológicos sugestivos de TBC previa. 
 Diabetes Mellitus. 
 Silicosis. 
 Terapia prolongada con corticoides. 
 Otras terapias inmunosupresoras. 
 Cáncer de cabeza y cuello. 
 Enfermedades hematológicas y del Sistema reticuloendotelial 
(leucemia y enfermedad de Hodgkin) 
 Insuficiencia renal crónica. 
 Alcoholismo. 
 Hacinamiento. 
 Factor Socioeconómico”.(10) 
 
ETAPAS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR 
“Para distinguir dos etapas de la cavidad TB infección pulmonar. 
La etapa primaria se produce cuando las primeras infecciones humanas 
y, a menudo tiene poco o ningún síntoma durante un año. La presencia de 
pequeñas sellos y daño pulmonar visto durante el examen fluorografía. 
46 
Esto indica la presencia de focos de inflamación en el cuerpo donde las 
bacterias son. 
Segunda etapa esto es cuando una persona se infecta antes del curado 
de nuevo. 
Este paso puede ser de los siguientes tipos: 
Infiltrante varios focos de inflamación se unen en una sola, que ocupa un 
area grande. 
 
Focales observados múltiples focos de inflamación. 
Tuberculoma con su desarrollo sin síntomas y con frecuencia se detectan 
solo durante el examen médico.”(11) 
 
“En el caso de una forma cerrada de los bacilos de la tuberculosis 
enfermedad están en un estado aislado y no puede ser distribuido a 
través del cuerpo. En este caso, una persona infectada no puede 
considerarse como una fuente de infección, y no va a ser peligroso para 
los demás, ser portador de la infección. 
 
Cuando la infección es una forma abierta de la enfermedad se 
transmite de una persona enferma a un buen número de maneras. Esta 
es la forma más peligrosa de la enfermedad en la que la infección 
comienza a salir del cuerpo, junto con la flema durante la expectoración. 
Partiendo de esto, se hace evidente que la forma cerrada de la 
enfermedad es la etapa primaria y una secundaria desarrolla abierta”. (11) 
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5.4. CUADRO CLÍNICO 
“En el comienzo de la enfermedad, las personas con tuberculosis pueden 
tener síntomas comunes a otras enfermedades como lo son la fiebre, el 
cansancio, la falta de apetito, pérdida de peso, depresión, sudor nocturno 
y disnea en casos avanzados; mas cuando se agregan las aflicciones de 
tos y expectoración purulenta por más de quince días debe estudiarse 
pues se considera un síntoma respiratorio. 
 
En un 25% de los casos activos, la infección se traslada de los 
pulmones, causando otras formas de tuberculosis. 
 
Ello ocurre con más frecuencia en aquellos pacientes 
inmunosuprimidos y en niños. Las infecciones extrapulmonares incluyen 
la pleura, el sistema nervioso central causando meningitis, el sistema 
linfático causando escrófula del cuello, el sistema genitourinario causando 
tuberculosis urogenital y los huesos o articulaciones en el caso de la 
enfermedad de tuberculosis vertebral. Una forma especialmente seria de 
tuberculosis diseminada lleva el nombre de tuberculosis miliar. A pesar de 
que la tuberculosis extrapulmonar no es contagiosa, puede coexistir con 
la contagiosa tuberculosis pulmonar. 
 
La tuberculosis pulmonar suele presentarse habitualmente con tos 
productiva de larga evolución, (generalmente el enfermo consulta cuando 
lleva más de tres semanas tosiendo). Éste es el principal síntoma 
respiratorio. El esputo suele ser escaso y no purulento.”(12) 
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5.5. DIAGNÓSTICO 
El diagnóstico de tuberculosis descansa sobre cuatro pilares 
fundamentales: la sospecha clínica, la prueba de la tuberculina, la 
radiología, y la bacteriología. Dentro del diagnóstico cabe distinguir un 
"diagnóstico pasivo", que es el que realizamos en aquellos pacientes que 
acuden a nuestra consulta, y un diagnóstico activo. 
 
 Historia clínica 
La posibilidad de tuberculosis pulmonar debe considerarse en aquellos 
pacientes que presenten un cuadro de tos prolongado (más de tres 
semanas), que puede acompañarse de dolor torácico y hemoptisis. Con 
más énfasis ante la presencia de síntomas sistémicos como fiebre, 
escalofríos, sudoración nocturna, pérdida de apetito, astenia y pérdida de 
peso. 
 
 Exploración físico 
La exploración física es esencial para la valoración de cualquier 
paciente. Nos va a servir para confirmar o descartar la tuberculosis. En 
algunos enfermos es totalmente normal, en otros se pueden auscultar 
estertores en la zona afectada. En caso de cavitación se puede escuchar 
un soplo tubárico. En otras, se auscultan sibilancias como consecuencia 
de la estenosis de algún bronquio. 
 
 Radiología 
Radiografía de tórax 
“En la  tuberculosa, es típica la aparición de un infiltrado en las regiones 
medias del pulmón. En la tuberculosis de reactivación, la imagen 
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radiológica más frecuente es la aparición de un infiltrado en los 
segmentos apicales de los lóbulos superiores, y en los segmentos 
superiores de los lóbulos inferiores. Además del infiltrado, puede 
aparecer cavitación. Este patrón se caracteriza por la imagen de 
pequeños nódulos de unos 2 mm, repartidos de forma difusa y 
homogénea por ambos campos pulmonares.”(13) 
 
 La Ecografía Abdominal 
Puede ayudar al diagnóstico cuando pone de manifiesto, la existencia de 
adenopatías, o la presencia de abscesos hepáticos o esplénicos, más 
frecuentes como se ha comentado en el VIH. 
 
 TAC y RMN 
Son más sensibles para hallar lesiones cavitadas en el parénquima 
pulmonar, que no son visibles aún en la radiología simple. La tomografía 
axial computadorizada de alta resolución del tórax es más sensible para 
tuberculosis miliar que la radiografía simple. Se pueden observar 
numerosos nódulos de 2 a 3 mm distribuidos por todo el pulmón. 
La RMN del sistema nervioso central puede ayudar al diagnóstico de 
meningitis tuberculosa. 
 
 Microbiología: baciloscopia (BK) 
Es el único método que permite la confirmación de tuberculosis activa. El 
estudio bacteriológico debe realizarse en todos las personas con 
sospecha de tuberculosis activa. Para ello deben recogerse dos 
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muestras de esputo, especialmente por la mañana (aunque en su 
defecto pueden utilizarse las del día anterior, conservadas en frigorífico, 
y protegidas de la luz). 
En general, los grupos en los que se debería realizar esta búsqueda 
activa son: 
 Personas infectadas por el virus del VIH. 
 Contactos estrechos de una persona con tuberculosis. 
 Adictos a drogas por vía parenteral. 
 Indigentes y otras personas con déficit socioeconómicos. 
 Inmigrantes de zonas con alta prevalencia de enfermedad. 
 Residentes en instituciones cerradas: prisiones, asilos, psiquiátricos, 
cuarteles, etc. 
 
 Prueba de tuberculina (PPD) 
“La prueba de tuberculina se realiza mediante la técnica de Mantoux. 
Aunque en la práctica el término Mantoux se utiliza indistintamente con el 
de prueba de la tuberculina o PPD, en sentido estricto Mantoux es una 
técnica de administración. 
Esta prueba se lleva a cabo con la inyección intradérmica de 0,1 ml del 
derivado purificado del antígeno proteico tuberculínico (PPD) que 
contiene dos unidades internacionales (UI) de PPD RT 23 con Tween-80 
(o un bioequivalente contrastado). Se debe realizar con una jeringa 
desechable tipo insulina, con aguja de acero de calibre 27 con el bisel 
corto. Se hará en la cara ventral del antebrazo, en la unión del tercio 
superior y medio en una zona de piel sin lesiones y lejos de venas 
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superficiales. Con el bisel hacia arriba, inyectando de abajo arriba, se 
debe producir un pequeño pápula. 
 
La lectura del resultado se realizará a las 72 horas de la 
inoculación, aunque también puede ser aceptable entre las 24 y las 96 
horas. Se mide el diámetro de la induración (no del eritema) transversal 
al eje mayor del brazo. Para ello se puede utilizar una regla transparente. 
Es muy importante registrar siempre el resultado en milímetros, no como 
positivo o negativo.” (13) 
 
EXÁMENES Y PRUEBAS 
“El examen puede mostrar: 
 Líquido alrededor del pulmón (derrame pleural) 
 Ruidos respiratorios inusuales (crepitaciones) 
 Los exámenes pueden abarcar: 
 Biopsia del tejido afectado (poco común) 
 Broncoscopia 
 Tomografía computarizada del tórax 
 Radiografía de tórax 
 Prueba de sangre con interferón gamma, como para comprobar la 
infección de tuberculosis 
 Examen y cultivos del esputo 
 Prueba cutánea con tuberculina”.(14) 
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TUBERCULOSIS PULMONAR Y OTRAS CLASES TUBERCULOSIS 
PULMONAR: 
“La localización pulmonar de la TB es la más frecuente pero puede 
observarse en cualquier órgano. El cuadro clínico es de comienzo 
insidioso y naturaleza crónica. Está constituido por síntomas generales 
como astenia, adinamia, hiporexia, pérdida de peso, febrícula vespertina 
y sudoración nocturna asociada a signo sintomatología respiratoria (tos, 
expectoración, disnea)”. 
Si bien el paciente puede presentar disnea, dolor torácico, hemoptisis, la 
tos es por mucho el síntoma pulmonar más frecuente; al inicio puede ser 
seca y a medida que avanza la enfermedad se transforma en productiva, 
con expectoración mucosa, mucopurulenta o hemoptoica.”(15) 
 
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR 
“Afecta cualquier órgano que no sea el pulmón. Incluye formas que están 
ubicadas parcial o totalmente dentro del tórax y son también 
consideradas extrapulmonares como la TB pleural, adenopatías hiliares 
o mediastinales. Puede ser: 
Neumonía tuberculosa: Puede deberse a primoinfección o a 
reactivación, aunque la infección primaria suele cursar con pocos 
síntomas. 
Tuberculosis meníngea: forma de meningitis bacteriana causada por 
Mycobacterium tuberculosis o más raramente Mycobacterium bovis. El 
organismo se asienta en las meninges, predominantemente en la base 
encefálica. 
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Tuberculosis oftálmica: infección tuberculosa del ojo, principalmente 
del iris, cuerpos ciliares y coroides. 
Tuberculosis cardiovascular: tuberculosis que afecta a corazón, 
pericardio o vasos sanguíneos.  
Tuberculosis del sistema nervioso central: tuberculosis del cerebro, 
médula espinal o meninges. Generalmente causada por Mycobacterium 
tuberculosis y más raramente por Mycobacterium bovis. 
Tuberculosis genitourinaria: causa habitual de piuria estéril. El acceso 
de la infección al aparato genitourinario suele ser por vía sanguínea. 
Puede ser causa de esterilidad por afectación de los epidídimos en los 
hombres y de la trompas de Falopio en las mujeres. 
Tuberculosis osteoarticular: Tras una infección pulmonar el bacilo 
puede circular por el torrente sanguíneo hasta alojarse en algún hueso o 




“La Tuberculosis miliar es una de las manifestaciones más graves de la 
diseminación hematógena, post primaria precoses o tardías de la 
tuberculosis, siendo más frecuentes en niños y ancianos portadores de 
condiciones debilitantes; generalmente en los ancianos son por 
reactivación de lesiones.”(16) 
 
“La diseminación se produce por el vaciamiento del material caseoso, de 
cualquier foco del organismo en un vaso sanguíneo (venoso) y 
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comprometen órganos como pulmones, hígado, bazo, riñones, y 
meninges. “(17).  
 
“La clínica es variable. La clásica tríada de fiebre alta, disnea y cianosis 
sólo se ve en etapas tardías como antesala a la muerte. Siendo una 
característica la fiebre.”(18)   
 
MÉTODOS DE TRANSMISIÓN 
“Los agentes causantes de la enfermedad se considera que son muy 
resistentes a cualquier cambio en el medio ambiente, para que 
conserven la capacidad de desarrollar y multiplicar.”(19) 
 
Hay varias formas de infección de una persona enferma a una sana, el 
más común de lo que se considera a estar en el aire. 
 
“Por debajo del un hombre enfermo que sufre de una forma activa de la 
enfermedad, mientras que hablar, toser o estornudar en el aire de 
partículas microscópicas gérmenes que son capaces de mucho tiempo 
para estar en un estado suspendido. Una persona que respira este aire 
lleno de partículas peligrosas rápidamente infectado con 
tuberculosis.”(20) 
 
COMPLICACIONES DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR 
“La tuberculosis pulmonar puede causar daño permanente a los 
pulmones si no se trata oportunamente. 
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Los medicamentos usados para tratar la tuberculosis pueden causar 
efectos secundarios, incluyendo problemas hepáticos. Otros efectos 
secundarios abarcan: 
Cambios en la visión 
Lágrimas y orina de color anaranjado o pardo 
Salpullido 
Se puede hacer un examen de la visión antes del tratamiento, de manera 
que el médico pueda vigilar cualquier tipo de cambios en la salud de sus 
ojos con el tiempo. 
Insuficiencia respiratoria aguda. 
Hemoptisis masiva 
Rafa grave 
Desnutrición severa” (21) 
 
TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR (SENSIBLE) 
En el Perú, el estado garantiza la gratuidad del tratamiento de la 
tuberculosis a través de la Estrategia  Sanitaria Nacional de prevención y 
Control de Tuberculosis. 
 MEDIDAS FARMACOLÓGICAS 
“El esquema uno: Es el quema de terapia combinado, diseñado con 
medicamentos de primera línea, incluye los siguientes fármacos: 
Isoniacida(H), Rifampicina(R), Pirazinamida(Z), Etambutol(E). 
La soniacida y la rifampicina son considerados como el núcleo básico del 
tratamiento antituberculoso a la que se agrega posteriormente la 
pirazinamida, todo ellos pueden eliminar el bacilo de la tuberculosis 
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(mycrobacterium tuberculosis) en cualquier localización, a nivel 
intecelular y extracelular. 
El esquema del tratamiento se debe administrar durante 6 meses, hasta 
completar 140 dosis, dividido en 2 etapas. 
Primera fase: Duración de 2 meses (50 dosis),  frecuencias diarias de 




             PRIMERA FASE DIARIA 
Dosis (mg)/kg Dosis máxima diaria 
Isoniacida (H) 5 (4 – 6) 300 mg 
Rifampicina (R) 10 (8 – 12) 600 mg 
Pirazinamida (Z) 25 (20 – 30) 2000 mg 
Etambutol (E) 20 (15 – 25) 1,600 mg 
 
Segunda fases: Duración de 4 meses (54 dosis), frecuencia 
intermitente, de 3 veces por semana.”(22) 
Medicamentos SEGUNDA FASE DIARIA 
Dosis (mg)/kg Dosis máxima diaria 
Isoniacida (H) 10 (8 – 12) 900 mg 
Rifampicina (R) 10 (8 – 12) 600 
 
PREVENCIÓN 
 “La persona infectada debe protegerse siempre que tosa con 
pañuelos desechables. Evitando así, el efecto aerosol. 
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 Abre las ventanas para que tengas un ambiente, saludable de 
microbios. 
 Lavado de manos después de toser. 
 Ilumina tu casa la luz del sol mata los microbios de la tuberculosis. 
 Aliméntate  bien para estar sano y fuerte .Aunque una alimentación 
sana y balanceada no es garantía para no enfermarse de 
tuberculosis, si ayuda a mantener altas las defensas propias del 
cuerpo. 
 Utilizar mascarilla en zonas comunes. 
 Al toser y estornudar cúbrete la boca con el antebrazo. 
 Vacuna BCG a todos los recién nacidos 
 Garantizar adherencia al tratamiento”.(22) 
 
5.6. CUIDADOS DE ENFERMERÍA 
“Es la atención realizada por el personal de enfermería dirigida al 
paciente, familiar y comunidad, con énfasis en la educación, control y 
seguimiento del enfermo con tuberculosis y sus contactos. 
 La entrevista. 
 Visita domiciliaria. 
 La organización y administración del tratamiento supervisado por la 
enfermera. 
 Salid a buscar a los pacientes que salgan positivos. 
 Concientizar al paciente y a los familiares. 
 Orientar al paciente que debe seguir el tratamiento al pie de la letra. 
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 Ser amable con el paciente. 
 Llamarlo por su nombre al paciente. 
 Orientar al paciente que el estricto cumplimiento del tratamiento 
supervisado garantizada su curación. 
  Que es importante que acuda al establecimiento de salud más 
cercano de su domicilio a recibir su tratamiento. 
 Por ningún motivo debe abandonar el tratamiento que se le va 
indicando. 












PRIMERA: Se brinda una atención integral de enfermería en el consultorio 
PCT prevención y control de tuberculosis por la preparación de la 
enfermería y atender al paciente con tuberculosis pulmonar con 
tratamiento  en primera fase y segunda. 
 
SEGUNDA: Es de suma importancia acudir al tratamiento y es supervisado 
por la enfermera y registrar en la tarjeta  de tratamiento. 
 
TERCERA: Dar  orientaciones al paciente  sobre las reacciones adversas del 
medicamento farmacológico antituberculosis  si  fueron tomados 


























PRIMERA: Que el paciente debe acudir a su tratamiento puntual y ser  
supervisado por el personal de salud. 
 
SEGUNDA: Que el paciente cumpla con toda las indicaciones que se realiza 
por el bien del paciente que nos permite mayor confianza del 
paciente y así poder tener un mayor acercamiento que permite 
brindar información sobre su proceso de recuperación. 
 
TERCERA: Que cumpla con todo el esquema de tratamiento como en primera 
fase y segunda fase y que la licenciada de enfermería siempre le  
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